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は じ め に
乾癖 は 炎症性角化症 に 属す る 慢性難治性 の皮膚疾
患 で あ り ， 表 皮 細胞の turnover や脂質合成が異常
に 充進 し て い る こ と が知 ら れて い る 。 わ れ わ れ は 乾
癖患者か ら 得 ら れ た 皮膚 の器官培養 を 用 い て ， 乾癖
病巣部の表皮脂質合成の充進 を 確認す る と と も に ，
培養液中 に 各種漢方生薬 を 加 えた 実験に よ り ， 漢方
生 薬 の 貰連 に は 乾蘇表 皮 の turnover， あ る い は 脂
質合成 を 抑制す る 作用 があ る こ と を 報告 し て い る 1 ) 
表皮細胞のエ ネ ル ギ ー源の一部に 脂質が利用 き れ て
い る 可能性が報告 さ れて お り 2 ） ， 表皮脂質合成 抑制
作用 を 有す る 薬 剤が乾癖 に 有効 で‘あ る 可能性があ る 。
今 回 わ れ わ れ は 0 . 1%黄連軟膏 を 作成 し ， 乾癖 に 対
す る 効果を 臨床， 病理組織お よ び表皮脂質合成の 面
か ら 検討 し た 。
対 象 と 方 法
対象は33歳か ら 74歳の 男 性 の 乾癖患者 4 例 で， 少
な く と も 1 か 月 以上未治療の症例 を 選択 し た 。 貰連
を 白 色 ワ セ リ ン に 混合 し ， 0 . 1 %責連軟膏 を 作成 し ，
乾癖患者 4 例 の 左半身 に 1 日 2 回 単純塗布 し た 。 対
照群お よ び比較対照群 と し て ， 白 色 ワ セ リ ン お よ び
0 . 1 %ハjレシ ノニ ド 軟膏 を そ れ ぞれ右下半身， 右上
半 身 に 同様の方法で外用 し た 。 外用 開始 2 週後 に そ
れ ぞれの外用部の臨床効果を 判 定す る と と も に ， 直
径 4 mmの パ ン チ を 用 い て そ れ ぞれ の 外用 部 の 皮 膚 を
生検 し ， 14C -ac etat e を 含 む 培養 液 中 で 6 時 間 浮遊
振撞培養 し た 。 培養後ZN NaBr を 用 い て 表皮 を 真
皮 か ら 剥離 し ， chloroform-methanol ( 2 : 1 ,  v/v) 
を 用 い て 表皮か ら 脂質 を 抽 出 し ， 液体 シ ン チ レ ー シ
ョ ン カ ウ ン タ ー を 用 い て脂 質 に 取 り 込 ま れ た i4cの
量 を 測定 し た 。 な お， 臨床効果は そ の後 も 2 週毎に
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観察 を 続け， 2 か 月 後 ま で観察 し た 。
結 果
0 . 1 %ノ＼／レ シ ノニ ド 軟膏 お よ び0 . 1 %黄連軟膏 に よ
る 治療 開始前， 治療 2 週後 お よ び治療 2 か 月 後の 臨
床効果を Figs. l, 2 お よ び Fig. 3 に 示す 。
外用 2 週後 の 臨床効果は 0 . 1%ハノレシ ノニ ド 軟膏
が最 も 優れ， 次 い で 0 . 1%貰連軟膏， 白 色 ワ セ リ ン
の順であ っ た 。 た だ し 外用 約 2 か 月 後の 0 . 1 %貰連
軟膏 の臨床効 果は 0 . 1 %ハノレ シ ノニ ド軟膏 と ほ ぼ同
等 で あ っ た 。 0 . 1 %責連軟膏 外用 に よ る 副作用 は 認
Fig. 1 Before treatment 
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Two months after treatment 
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Fig. 4 Suppression rate of epidermal hpogenes1s 
after treatment with topical petrolatum, 0.1% 
coptidis rhizoma and 0.1% halcinonide 
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め ら れ な か っ た 。 外 用 開 始 2 週後 の 各被験部 で の
14C の取 り 込み 量 を 未治療部 に 対す る 百分率で Fig.
4 に 示 す 。 表皮脂質合成 は 白 色 ワ セ リ ン 外用 部 に 対
し 0 . 1% ハノレ シ ノ ニ ド 軟膏， 0 . 1 % 貰 連軟膏 外用部
でそ れ ぞれ有意 な 抑制が認め ら れ， そ の抑制率は ほ
ぼ同等で、あ っ た 。
今 回 認め ら れた 表皮脂質合成 の抑制 は 黄 連に よ る
直 接 作 用 な の か ， あ る い は 黄 連が表皮 細胞の turn­
ov er を 抑制 し た た め の 二 次 的 な 結果であ る のか に
つ い て は 不 明 で あ る 。 し か し な がら 表皮 細胞の turn田
over を 支 え る エ ネ ル ギ ー 源 の一つ に 表皮脂質， 特
に リ ン 脂質か ら 誘導 さ れ た 脂肪酸が考 え ら れて い る
こ と か ら， い ず れ に せ よ 貰 連が表皮細胞の turnover
を 抑制す る 可能性が考 え ら れ， 黄 連の 乾癖 治療への
応 用 が可能で‘あ る と 考 え ら れ た 。
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現在の と こ ろ ， 乾癖 の病態 は 完全に は 解 明 き れて
お ら ず ， そ の 治療法に は ス テ ロ イ ド 外用療法 を は じ
め と し て ， PUVA 療 法， ビ タ ミ ン A 酸内 服 療 法 な
どがあ る 。 最近 では シ ク ロ ス ポ リ ン や TNF(tumor
necrotizing factor ） な ど も 治療 に 用 い ら れて い る が，
い ま だに 根治療法は確 立 さ れ て い な い 。 乾癖 治療の
主流 と な っ て い る ス テ ロ イ ド 外用 剤 に よ る 治 療 は ，
特 に 強力 な も の の 連用 では 毛細血管の拡張， 血管の
脆弱化， 皮 膚 の 萎縮な ど と い っ た 副作用 を 招 く こ と
があ る 。 今 回 わ れ わ れが作成 し た 0 . 1%黄連軟膏 は ，
黄連を 0 . 1%含有す る ワ セ リ ン 基剤 の 外用剤 であ り ，
ス テ ロ イ ド 外用 剤 と 比較 し て 速効性では 劣 る も の の，





ま での と こ ろ 副作用 は 認め ら れて い な い 。
